ANEXO DO DECRETO N@ 14.945, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2018.

Anexo II ao Decreto n2 13.525, de 6 de dezembro de 2012.

LAUIDD DE AVALIAGRO
C] FISIH VT

Servign Médico/Unidade de Sadde: Data:__/__/__

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES.
Nome:

Data de Nascimento:  // Sexo: L] Mascuino [ Feminino
Identidade m® Crgdo Emissor: UF:
Mae:
Pai:
Responsdvel (Representante legal):
Enderego:
Bairro:
Cidade CEP: uF:
Fone: Email;
de do beneficio previste no Convénio ICMS 38/12, que o requerente retro

para a
gm&mammmm

Tipo de Deficéncia Codige Internacional de Doengas - CID-10
(Preencher com tantos codigos qUANTOS SEJAM Necessanas)

T Deficiéncia FISICA (7] Descriglo Detalhada da Deféncia
[ Deficiéncia VISUAL (%)

*observar as Instruges deste anexo.
OBS: E considerada pessoa portadora de deficiéncia
fisica aquela que apresenta alteracio completa ou
parcial de I.lIl ou mais segmentos dﬁ corpo humane,
da funcdo fisica,
aprucmndu-u m a forma de paraplegia,
nanisma,
letrapteqla tetraparesia, wlegla, triparesia,
ou ausénca de

membro,  paralisia ceﬂblal, membros com

excelo
deformidades  estéticas e as que- nio produzam
dificul ra o fun

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO

CNPI,
Nome e CPF do responsdvel;

wome:____
Enderego:. Assimatura
h Carimbe ¢ registro do CRM

Assinatura do responsdvel






